POL:BIOLOGÍA: BULIMIA Y ANOREXIA

Esta es una lista de síntomas o señales de anorexia o bulimia. En base a estos datos, y al texto que se encuentra al final, preparar una serie de carteles educativos para prevención de estas enfermedades. Se puede copiar y pegar, adaptar, insertar imágenes tomadas de Internet, y otras variantes a gusto del docente y de los alumnos.
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Cantidad de calorías: lo primero que te interesa saber de un alimento 
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Tu principal tema de conversación es sobre dietas y gimnasia 



[image: image3.png]


Preguntas a menudo: "¿estoy gorda?" 
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Nunca te ves delgada 
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Ayunas periódicamente 
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Te sientes culpable por haber comido y quieres revertirlo provocándote el vómito 
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Te automedicas con diuréticos y laxantes. Has probado ya varias clases de pastillas para adelgazar 
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Comes compulsivamente a escondidas 
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Evitas reuniones donde te veas obligada a comer. Tiendes a aislarte 
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Se retrasa demasiado tu menstruación 
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No quieres mostrarte en traje de baño. Prefieres la ropa holgada 
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Sientes mareos y a veces mucho frío 
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Tu principal miedo es engordar 



[image: image14.png]


Prefieres estar extremadamente delgada a estar sana 
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Lo que más te gusta que te digan cuando te ven: "Estás más flaca!" 
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A veces tienes palpitaciones (tu corazón late irregularmente) 
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Te exiges mucho en el gimnasio 
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Dicen que estás insoportable y agresiva 

	


La anorexia nerviosa 
Es un trastorno grave de la conducta alimentaria en la que la persona que la padece presenta un peso inferior al que sería de esperar por su edad, sexo y altura. El peso se pierde por ayunos o reducción extremada de la comida, pero casi el 50 por 100 de las personas que lo padecen usan también el vómito autoinducido, el abuso de laxantes y/o antidiuréticos y el ejercicio extenuante para perder peso. 
Aparece en jóvenes adolescentes y es una enfermedad muy grave. La mortalidad que provoca es una de las mayores causadas por trastornos psicopatológicos. La proporción con respecto a los hombres es de 9:1. Su edad de inicio suele situarse en la primera adolescencia, hacia los 13 años, sin que ello implique que no pueda presentarse en personas mayores. 

Los criterios diagnósticos son: 

· Rechazo a mantener el peso corporal por encima de un peso mínimo para su edad y talla; por ejemplo, pérdida de peso o mantenimiento de éste por debajo del 15 por 100 del esperado. En casos de crecimiento, fracaso en alcanzar el que le correspondería en un 155 inferior al esperado. 

· Miedo intenso a aumentar de peso o a engordar, a pesar de estar en infrapeso. 

· Alteración en la manera como se experimenta el peso corporal y la silueta. Influencia exagerada de la silueta o el peso en la autoevaluación, o negación de la seriedad de su bajo peso corporal actual. 

· En mujeres posmenárquicas ausencia de tres ciclos menstruales consecutivos (amenorrea). Se considera que una mujer tiene amenorrea si sus períodos únicamente ocurren tras la administración de hormonas (por ejemplo, estrógenos). 

Consideramos 2 subtipos de anorexia nerviosa: 

1. Subtipo bulímico: Durante el período de anorexia, la persona presenta episodios recurrentes de sobreingesta. 

2. Subtipo restrictivo: Durante el período de anorexia, la persona no presenta episodios recurrentes de sobreingesta. 

Bulimia nerviosa 
Es un trastorno severo de la conducta alimentaria en la cual muchos individuos, casi siempre mujeres, presentan frecuentes episodios de voracidad, vomitan habitualmente o, más raramente, toman laxantes o diuréticos para prevenir el aumento de peso. El vómito es autoinducido y generalmente se produce cada día. La bulimia va acompañada de un miedo enfermizo a engordar. 

La mayoría de las mujeres que presentan bulimia nerviosa tienen un peso normal, aunque también las hay obesas. Generalmente se presenta en mujeres más mayores que las que tienen anorexia. La media de edad de aparición está situada alrededor de los 17 años. Al ser un comportamiento secreto y no presentar una pérdida de peso tan acusada como la anorexia, suele pasar desapercibida durante mucho tiempo. 

Los criterios diagnósticos son: 

· Episodios recurrentes de sobreingesta. Un episodio de sobreingesta se caracteriza por: comer en un período discreto de tiempo una cantidad de comida que es superior a la que la mayoría de la gente comería durante un período de tiempo similar y en circunstancias parecidas. Sentimiento de falta de control sobre la ingesta durante este episodio (por ejemplo, sentir que uno no es capaz de parar de comer o de controlar la cantidad que se está comiendo). 

· Conductas recurrentes inadecuadas para compensar y prevenir el aumento de peso, como vómito autoinducido, abuso de laxantes, diuréticos u otras medicaciones, ayuno o ejercicio excesivo. 

· Los episodios de sobreingesta y las conductas compensatorias inadecuadas ocurren, como media, dos veces a la semana durante tres meses. 

· La autoestima está excesivamente influida por la figura y el peso. 

· El trastorno no ocurre exclusivamente durante episodios de anorexia nerviosa. 

Existen dos tipos: 

1. Tipo "Purgativo": la persona usualmente se autoinduce el vómito o abusa de laxantes y/o diuréticos para prevenir el aumento de peso. 

2. Tipo "No purgativo": la persona usa otras conductas compensatorias no purgativas como el ayuno o el ejercicio excesivo, pero no se provoca el vómito ni abusa de laxantes y/o diuréticos. 

La persona que sufre un trastorno alimentario presenta una serie de características que, aunque evidentemente pueden variar mucho de unas a otras, tienen varios puntos comunes. Tanto en la anorexia como en la bulimia nerviosas se pueden observar aspectos cognitivos inadecuados y persistentes que se refieren principalmente a la comida, al peso o al aspecto corporal.

En cuanto a la comida las distorsiones cognitivas más habituales son: 
· Abstracciones selectivas. 

· Generalizaciones excesivas. 

· Magnificación de consecuencias negativas. 

· Pensamiento dicotómico. 

· Ideas autoreferenciales. 

· Pensamiento supersticioso. 

· Inferencia arbitraria. 

· Uso selectivo de la información. 

· Hipergeneralización. 

En cuanto al peso y al aspecto físico: 
· Pensamiento dicotómico (Soy atractiva o soy fea). 

· El ideal irreal (Uso del ideal social como un standard de apariencia aceptable). 

· La comparación injusta. 

· La lupa (Observar solamente las partes más negativas de la propia apariencia). 

· La mente ciega (Minimizar una parte del cuerpo que pueda considerarse atractiva). 

· La fealdad radiante. 

· El juego de la culpa (Culpabilizar la apariencia de la propia insatisfacción). 

· La mente que lee mal ("No tengo novio porque estoy gorda"). 

· La desgracia reveladora ("Nunca me amarán a causa de mi apariencia"). 

· La belleza limitadora. 

· Sentirse fea. 

· El reflejo del malhumor (traspasar las preocupaciones al propio cuerpo). 

Jóvenes que presentan un aspecto esquelético, o sea, que están extremadamente delgadas, afirman con gran convencimiento que se ven gordas. Las pacientes con trastornos alimentarios en general tienden a sobreestimar el tamaño de su cuerpo más que los grupos de control, no siendo debido a fallos perceptivos. 

Otra de las características generales de los trastornos alimentarios es la dificultad en sus relaciones sociales. Los pacientes con trastornos alimentarios que distorsionan o devalúan su apariencia aprenden a reducir su ansiedad evitando las situaciones que podían provocarla. Las restricciones sociales que se autoimponen, para no ser observadas ni juzgadas favorece una cierta fobia social. Cuando se relajan al no asistir a una reunión social aumenta la probabilidad de no asistir en un futuro puesto que este hecho es una de las cosas más gratificantes para ellas; por tanto, aumentan grandemente sus dificultades en la relación social. 

Los sentimientos predominantes en estas pacientes son negativos, se encuentran en un callejón sin salida que es el intento de control sobre la comida para cambiar su cuerpo. A su vez, se ven controladas por este problema por lo que son frecuentes los sentimientos de tristeza y los lloros. Otro sentimiento característico es la baja autoestima a consecuencia de identificarla con la de su propio cuerpo, sintiendo a su vez un intenso miedo al rechazo o al abandono. El miedo que experimentan por su propio cuerpo, especialmente a la ganancia de peso y hacia la comida, en particular a determinados tipos de comida, se puede definir como de tipo fóbico y, de hecho, en el tratamiento de los trastornos alimentarios se han de utilizar muchas de las técnicas de reducción de ansiedad. 

Pensamientos circulares, repetitivos y persistentes sobre la comida y el peso, comportamientos rituales y comprobaciones repetidas también se observan en estas personas tanto que podrían describirse como personas obsesivo-compulsivas. 
En la anorexia nerviosa fácilmente se oyen comentarios acerca de la culpa familiar, especialmente de la madre, o la del miedo a crecer y convertirse en adulta, pero no por ser conocidas son ciertas. No se ha hallado apoyo científico a estas hipótesis, sino más bien se han desconfirmado. La opinión más generalizada es que los trastornos alimentarios son de origen multicausal.

Entre las múltiples causas más comunes se encontrarían: 

· Una marcada presión social a la delgadez ("Si eres una top model triunfarás en la vida"). 

· Turbulento pasado de "gordita". 

· Sentimiento interno de gordura (no es necesario un sobrepeso real). 

· El modelo de una madre a la que se considera gruesa. 

En concreto para la Anorexia nerviosa encontramos las siguientes causas: 

· Factores predisponentes: Genéticos, sexo femenino, edad (13-20 años), afectivos y emocionales, características de personalidad, familiares y factores socio-culturales. 

· Factores precipitantes: Acontecimientos vitales potencialmente estresantes, separaciones y pérdidas, contactos sexuales y exceso de actividad física. 

· Factores de mantenimiento: factores cognitivos, afecto negativo, conductas purgativas, actitudes de familiares y amigos en anoréxicas. 

Para la bulimia serían los siguientes: 

· Factores pertenecientes a la historia familiar: presencia de trastornos afectivos entre familiares, abuso de sustancias, obesidad y gran preocupación de los padres por el peso y la figura de la hija. 

· Factores pertenecientes a la historia personal: presencia de trastorno afectivo, obesidad, abuso sexual y diabetes mellitus. 

· Determinados rasgos de personalidad y presencia de ideas sobrevaloradas sobre la figura y el peso. 
La presión sociocultural a la esbeltez junto a la estigmatización de la obesidad juegan un papel fundamental pero evidentemente es necesario que aparezcan otros elementos para que se desarrollen los trastornos alimentarios, como pueden ser: un contexto educativo y familiar que particulariza el modelo estético-corporal, una baja autoestima, un estilo de afrontamiento deficiente y el mito de la "Super mujer". 
Es importante tener en cuenta que las consecuencias del estrés no son las mismas para todas las personas. Un buen contacto social, que permita expresar los miedos y angustias que padecemos es un buen protector, disponer de un buen entorno social adecuado también lo es, generar determinadas expectativas, tener un lugar de control centrado en uno mismo más que en el exterior en general es positivo. Tener habilidades de resolución de problemas y una cierta confianza en la propia capacidad de respuesta serían algunos de los elementos que pueden ayudar a superar estos momentos conflictivos. 
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